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Resumo
Com o objetivo de avaliar a ultrassonografia torácica (incluindo a ecocardiografia) como método de exame complementar 
em pacientes portadores de efusão pleural e/ou pericárdica, realizou-se a ultrassonografia torácica em 30 cães, machos 
e fêmeas de raças e idades variadas. Animais atendidos nos serviços de Pronto-Atendimento, Clínica Médica ou 
Clínica Cirúrgica do HOVET/USP com efusão pleural e/ou pericárdica, detectadas por meio de exame radiográfico, 
ultrassonografia emergencial ou toracocentese exploratória foram incluídos no estudo. Observou-se efusão pleural 
em 12 cães (40%), efusão pericárdica em oito (26,66%) e efusão pleural e pericárdica em outros dez cães (33,33%). A 
causa da efusão pleural e/ou pericárdica foram avaliadas ultrassonograficamente como sendo: nódulo/tumor cardíaco 
(5 - 16,66%), nódulo/tumor intratorácico (5 – 16,66%), insuficiência cardíaca congestiva por cardiomiopatia dilatada 
(4 – 13,33%) ou endocardiose de mitral e tricúspide (3 – 10%), efusão pericárdica idiopática (3 - 10%), linfossarcoma (2 
- 6,66%), piotórax (2 – 6,66%), ruptura diafragmática (1 – 3,33%), hérnia peritônio-pericárdica (1 –3,33%), pneumonia 
e pleurite (1 - 3,33%), tumor de ovário com metástases torácicas (1 – 3,33%), pericardite infecciosa (cinomose) (1 – 
3,33%) e hipoalbuminemia (1 – 3,33%). Concluiu-se que a ultrassonografia torácica demonstrou ser um excelente 
método diagnóstico auxiliar nos casos de efusão pleural e / ou pericárdica, além de ser não invasivo e seguro para 
o paciente, permitindo guiar punções com segurança e realizar o exame em diferentes decúbitos, evitando assim o 
estresse do paciente.
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Abstract
To evaluate diagnostic accuracy of thoracic ultrasonography (including echocardiography) of patients with pleural 
and/or pericardial effusion, thoracic ultrasonography was performed in 30 dogs, males and females, of different breeds 
and ages. The animals were admitted to the Emergency, Internal medicine or Surgery department of the Faculty 
of Veterinary Medicine, University of São Paulo, presenting with pleural and/or pericardial effusion, diagnosed by 
thoracic radiography, emergency thoracic ultrasonography or exploratory thoracocentesis. Twelve (40%) dogs had 
pleural effusion, 9 (30%) had pericardial effusion and 9 (30%) had both pleural and pericardial effusions. The definitive 
cause of effusion were obtained by thoracic ultrasonography as follows: heart mass (5 –16,66%), intrathoracic mass 
(5 – 16,66%), congestive heart failure by dilated cardiomyopathy (4 – 13,33%) or mitral and tricuspid insufficiency 
(3 – 10%), idiopathic pericardial effusion (3 – 10%), lymphosarcoma (2 – 6,66%), pyothorax (2 - 6,66%), traumatic 
diaphragmatic hernia (1 – 3,33%), congenital peritoneopericardial hernia (1 – 3,33%), pneumonia and pleuritis (1 
– 3,33%), ovarian neoplasia and thoracic metastasis (1 – 3,33%), infectious pericarditis (distemper) (1 – 3,33%) and 
hypoalbuminemia (1 – 3,33%). The conclusion was that thoracic ultrasonography was an excellent auxiliary exam in 
animals with pleural and/or pericardial effusion, and it’s not invasive and safe for the patient, allowing to guide biopsies 
and perform the exam in different decubits, avoiding patient stress.
Keywords: Thoracic ultrasonography. Echocardiography. Pleural effusion. Pericardial effusion. Dogs.
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Introdução
As aplicações da ultrassonografia torácica no ho-
mem e nos pequenos animais são dirigidas, princi-
palmente, para avaliação de doença cardíaca ou do 
pericárdio1. Antigamente, acreditava-se que ela tinha 
limitada aplicação no diagnóstico das doenças respi-
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ratórias porque o ar dos pulmões impede a transmis-
são do ultrassom2. Entretanto, em doenças em que 
o pulmão está colapsado, consolidado ou deslocado 
pela presença de fluido, nódulos ou tumores, a ultras-
sonografia é viável, revelando informações valiosas 
que complementam o exame radiográfico1,3,4.
A ultrassonografia torácica tem sido indicada para 
detectar, caracterizar e determinar a etiologia da 
efusão pleural; doenças mediastinais, pleurais e pul-
monares, e para avaliar a integridade do diafragma, 
sendo um método diagnóstico de inestimável valor 
para se diferenciar doença cardíaca de não-cardíaca5. 
Além de auxiliar no diagnóstico dessas enfermidades, 
esse método permite guiar a toracocentese e a biópsia 
aspirativa por agulha fina ou a biópsia de nódulos/tu-
mores pulmonares, pleurais ou mediastinais, evitan-
do-se assim, estruturas vitais como grandes vasos1,6,7.
Sabe-se que, na presença de uma enfermidade to-
rácica como a efusão pleural ou consolidação pulmo-
nar, cria-se uma “janela acústica” no tórax, tornando-
-se possível o exame sonográfico dessa região6. Já pela 
ecocardiografia, além da detecção de cardiopatias, 
é possível diagnosticar doenças do pericárdio, bem 
como lesões nódulo/tumorais cardíacas, as quais co-
mumente causam efusão pericárdica nos cães8,9.
As vantagens da ultrassonografia sobre a radiogra-
fia torácica são: auxiliar na distinção entre opacidades 
pulmonares e pleurais e na visibilização de lesões pul-
monares periféricas, que estão inaparentes ou obscu-
recidas ao exame radiográfico e avaliar comorbidades 
pulmonares, cardíacas e da cavidade pleural. Uma 
desvantagem associada à ultrassonografia é a inabili-
dade de se avaliar lesões localizadas abaixo do pulmão 
normal1,10.
Devido a ultrassonografia torácica (incluindo a eco-
cardiografia) ser de rápida execução, baixo custo e de 
caráter não invasivo, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar sua sensibilidade como método de exa-
me complementar em pacientes portadores de efusão 
pleural e/ou pericárdica.
Material e Método
Foi realizado um estudo observacional, prospecti-
vo, de Coorte, não pareado, não probabilístico com 
30 cães, de raças e idades variadas, machos e fêmeas, 
provenientes do atendimento de rotina do Hospital 
Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária 
(HOVET) da Universidade de São Paulo com diag-
nóstico de efusão pleural e/ou pericárdica.
Como critério de inclusão foi utilizada a presença 
de efusão pleural e/ou pericárdica, detectadas por 
meio de exame radiográfico, ultrassonografia emer-
gencial ou toracocentese exploratória.
Após o diagnóstico da efusão, todos os pacientes fo-
ram submetidos ao exame ultrassonográfico do tórax 
e ecocardiografia detalhada. Para tal, os animais foram 
previamente tricotomizados na região torácica, desde 
a entrada do tórax até o apêndice xifoide, entre o bor-
do esternal e a junção costocondral, bilateralmente, 
podendo se estender até a região dorsal das costelas. 
Uma camada de gel foi aplicada entre o transdutor e a 
parede torácica com a finalidade de diminuir a inter-
ferência do ar (Carbogel – ULT, Carbogel Ind. e Com. 
Ltda, São Paulo – SP, Brasil). A escolha da frequência 
do transdutor baseou-se no porte do animal (EUB-
-515A, Aparelho de ultrassonografia Hitachi modelo 
EUB – 515 A, com transdutor bifrequencial, Hitachi). 
Os animais foram posicionados em decúbito lateral 
direito e esquerdo e, quando o paciente não tolerava 
o decúbito lateral devido ao desconforto ou dispneia, 
o exame era realizado com o animal em estação. O 
coração foi avaliado por ecocardiografia bidimensio-
nal (modo B), modo M (movimento) e por “Doppler” 
(pulsado, contínuo e colorido). Os exames foram do-
cumentados por meio de impressora (UP 890 – CE, 
Sony) acoplada ao aparelho. A ecocardiografia foi 
realizada segundo recomendações da “Echocardio-
graphy Committee of the Specialty of Cardiology - 
American College of Veterinary Medicine”11 e auto-
res consultados Henrik12; Kienle e Thomas13; Boon14; 
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Kienle15 e Moïse e Fox16. A ultrassonografia torácica 
foi realizada de acordo como preconizado pelos auto-
res Stowater e Lamb1; Konde e Spaulding17, Tidwell6; 
Schwarz e Tidwell18 e Matton e Nyland5.
Em animais dispneicos, a ultrassonografia torácica 
foi realizada após a toracocentese, retirando-se somen-
te a quantidade de líquido necessária para aliviar os 
sintomas clínicos. O exame ultrassonográfico torácico 
(não cardíaco) foi realizado através dos mesmos espa-
ços intercostais utilizados na ecocardiografia, ou atra-
vés de outros espaços ou da região subcostal, indicada 
pelos achados clínicos1. O exame radiográfico também 
auxiliou na escolha da melhor “janela” acústica7.
Exames complementares como eletrocardiografia, 
hemograma, bioquímica sérica, citologia, histopato-
logia, radiografia e ultrassonografia abdominal foram 
realizados de acordo com a necessidade dos mesmos, 
sendo os animais acompanhados até a obtenção do 
diagnóstico definitivo. Os achados ultrassonográficos 
foram comparados aos radiográficos, quando realiza-
dos, e ao diagnóstico definitivo.
Para as variáveis qualitativas, foram utilizadas as fre-
quências relativas (percentuais) e a frequência abso-
luta (N) das classes de cada variável. Para as variáveis 
quantitativas foram utilizadas médias e medianas, para 
resumir as informações. Na análise estatística, para 
as variáveis qualitativas, foi utilizado o teste do Qui-
-quadrado, para verificar possíveis associações entre as 
classes das características dos animais. Foi considerado 
haver associação entre as classes das variáveis quando 
o resultado do teste apresentou nível de significância 
menor ou igual a 5% (valor de p ≤ 0,05).
Resultados
Foram incluídos no estudo, em um período de 14 me-
ses, 30 cães com efusão pleural e/ou pericárdica. Destes, 
17 (56,66%) eram machos e 13 (43,33%), fêmeas.
Quanto à raça, sete (23,33%) eram sem raça defini-
da e 23 (76,66%) de raças variadas (Figura 1). A faixa 
etária variou de um a 13 anos, sendo a mediana igual 
a nove anos.
Ao exame clínico, as principais alterações dos ani-
mais do estudo eram: anorexia, dispneia, cansaço, in-
tolerância ao exercício, perda de peso, ascite, síncope, 
abafamento de sons cardíacos e/ou respiratórios, ta-
quicardia e pulso fraco.
Observou-se efusão pleural em 22 cães e pericárdi-
ca em 18 casos, sendo que 12 apresentaram somente 
Figura 1 - Histograma demonstrando número de cães de cada raça com efusão pleural e/ou 
pericárdica
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efusão pleural, oito somente pericárdica e dez pleu-
ral e pericárdica. As enfermidades diagnosticadas fo-
ram (Tabela 1): nódulo/tumor cardíaco (5 – 16,66%) 
(Figura 2), nódulo/tumor intratorácico (5 – 16,66%) 
(Figura 3), insuficiência cardíaca congestiva por car-
diomiopatia dilatada (4 – 13,33%) ou endocardiose de 
mitral e tricúspide (3 – 10%) (Figura 4), efusão peri-
cárdica idiopática (3 – 10%) (Figura 5), linfossarcoma 
(2 – 6,66%) e piotórax (2 – 6,66%). Diagnosticou-se 
um caso (1 – 3,33%) de: ruptura diafragmática, hérnia 
peritônio-pericárdica, neoplasia de ovário com me-
tástases torácicas, pneumonia e pleurite, pericardite 
infecciosa e hipoalbuminemia.
Um grande e variado número de doenças foi iden-
tificado nos cães com efusão pleural nesse estudo. A 
afecção mais comum foi nódulo/tumor intratorácico 
(cinco casos – massa mediastinal, massa intratoráci-
ca, neoplasia de costela, adenocarcinoma pulmonar 
e sarcoma) seguida por cardiomiopatia dilatada (4) e 
nódulos/tumores cardíacos (3). O linfossarcoma, pe-
ricardite idiopática e piotórax foram as outras causas 
mais frequentes de efusão pleural (dois casos cada). 
Detectou-se um caso de: ruptura diafragmática, hér-
nia peritônio-pericárdica, pneumonia com pleurite e 
tumor de ovário com metástases torácicas.
A análise e citologia do líquido pleural foram reali-
zadas em 12 cães (40%), dos quais, um (9,09%) apre-
sentou transudato simples (nódulo/tumor intratorá-
cico), dois (18,18%) transudato modificado (nódulo/
tumor cardíaco; neoplasia de ovário com metástases 
torácicas), dois (18,18%) exsudato séptico (piotórax), 
quatro (36,36%) exsudato não séptico (dois animais 
com linfossarcoma; um com pneumonia e pleurite e 
um com neoplasia de costela) e três (27,27%) efusão 
hemorrágica (hérnia peritônio pericárdica; pericardi-
te idiopática; nódulo/tumor intratorácico).
As doenças que causaram efusão pericárdica foram: 
nódulo/tumor cardíaco (cinco casos), seguido de car-
diomiopatia dilatada (3), endocardiose de mitral e tri-
cúspide (3) e pericardite idiopática (3).
A análise e citologia do líquido pericárdico foram 
realizadas em seis casos (20%), dentre os quais cin-
Diagnóstico Número de casos Efusão pleural
Efusão 
pericárdica
Nódulo / tumor cardíaco 3 X X
2 X
Nódulo / tumor intratorácico 5 X
Cardiomiopatia dilatada 3 X X
1 X
Endocardiose mitral e tricúspide 3 X
Efusão pericárdica idiopática 2 X X
1 X
Linfossarcoma 1 X X
1 X
Piotórax 2 X
Pericardite infecciosa 1 X
Hérnia peritônio-pericárdica 1 X X
Ruptura diafragmática 1 X
Pneumonia e pleurite 1 X
Tumor de ovário com metástases torácicas 1 X
Hipoalbuminemia 1 X
Tabela 1 - Doenças associadas à efusão pleural e/ou pericárdica em cães
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co (83,33%) resultaram em efusão hemorrágica (dois 
com nódulo/tumor cardíaco, dois com pericardite 
idiopática, um com hérnia peritônio-pericárdica) e um 
(16,66%) em transudato simples (hipoalbuminemia). 
Nesse estudo, dos 22 animais com efusão pleural, 
17 foram submetidos ao exame radiográfico do tórax 
(RX), sendo a efusão detectada em 16 casos, não ha-
vendo diferença significativa para diagnóstico entre 
esse método de exame complementar e a ultrassono-
grafia torácica (p > 0,05).
Dos 18 animais com efusão pericárdica, 12 re-
alizaram radiografia torácica e somente em cinco 
Figura 2 - Imagem ecocardiográfica, obtida na janela para-esternal 
apical esquerda no corte longitudinal cinco câmaras, 
demonstrando nódulo/tumor na base do coração e efusão 
pericárdica em pequena quantidade
Figura 3 - Imagem ultrassonográfica torácica demonstrando nódulo/
tumor heterogêneo, com múltiplas pequenas áreas císticas 
adjacente ao coração (Adenocarcinoma pulmonar)
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casos revelou efusão pericárdica, sendo o exame ul-
trassonográfico superior para identificação da mes-
ma, em relação ao RX (p ≤ 0,05). Dos sete (58,33%) 
animais em que o RX foi falso-negativo para efu-
são pericárdica, a cardiomegalia estava presente 
em somente um deles (cardiomiopatia dilatada) e 
a efusão pleural impediu a visualização da silhueta 
cardíaca em quatro casos. A ecocardiografia permi-
tiu a visibilização da efusão, mesmo em pequenas 
quantidades.
Figura 5 - Imagem ecocardiográfica obtida na janela para-esternal 
direita no corte transversal do ventrículo esquerdo, 
demonstrando grande quantidade de efusão pericárdica 
(Efusão pericárdica idiopática)
Figura 4 - Imagem ecocardiográfica obtida na janela para-esternal 
direita, no corte longitudinal quatro câmaras demonstrando 
espessamento dos folhetos valvares mitral e tricúspide e 
efusão pericárdica em pequena quantidade (Endocardiose 
de mitral e tricúspide)
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Discussão
Uma discreta predisposição para cães machos 
(56,66%) foi observada no presente trabalho, assim 
como citado na literatura19,20,21.
Dentre as raças mais acometidas encontram-se o 
Pastor Alemão (5 – 16,66%), Poodle e Cocker Spaniel 
inglês (três cada – 10%). No trabalho de Berg e Win-
gfield19 com 42 casos de efusão pericárdica os cães de 
grande porte predominaram e a raça mais acometida 
foi o Pastor Alemão (26%), demonstrando a predis-
posição dessa raça em apresentar hemangiossarco-
ma, a neoplasia cardíaca mais frequente. No presente 
estudo, também se observou prevalência do pastor 
alemão, porém a doença predominante nessa raça foi 
a pericardite idiopática (dois casos). Nos estudos de 
Stafford Johnson et al.21 e Mellanby e Herrtage22 com 
efusão pericárdica, a raça mais acometida foi o Gol-
den Retriever, seguida do Pastor Alemão.
Esse estudo ilustra a grande variedade de doenças 
causadoras de efusão pleural e pericárdica. Dos 22 
cães com efusão pleural, a maioria apresentava neo-
plasia intratorácica (5 – 16,66%), seguido por cardio-
miopatia dilatada (quatro casos – 18,19%), nódulos/
tumores cardíacos (três casos – 13,64%), linfossarco-
ma, pericardite idiopática e piotórax (dois casos cada 
– 9,1%). Mellanby, Villiers e Herrtage20 relataram 81 
casos de efusão pleural em cães, com incidência dife-
rente se comparado ao estudo, sendo a afecção mais 
comum o piotórax (16%), seguido de pericardite idio-
pática (8%), massa mediastinal cranial (7%), quilotó-
rax idiopático, linfossarcoma, metástases pulmonares 
e cardiomiopatia dilatada (6% cada) e nódulos/tumo-
res cardíacos (5%) entre outras.
Neste estudo, dos 18 casos de efusão pericárdica, as 
principais afecções foram por nódulos/tumores car-
díacos (5 – 27,78%), cardiomiopatia dilatada, endo-
cardiose de mitral e tricúspide e pericardite idiopática 
(três cada – 16,67%), achados esses que estão em con-
sonância com alguns autores19,23,24. Em outros estudos, 
a etiologia prevalente foi a pericardite idiopática, se-
guida das massas cardíacas e cardiopatias21,22.
De 17 animais com efusão pleural (com ou sem 
efusão pericárdica), o RX não detectou a presença de 
líquido pleural somente em um caso (5,89% de fal-
sos-negativos para a efusão pleural), provavelmente 
porque a efusão era localizada e em pequeno volume, 
suportando o achado que, em grandes quantidades de 
efusão, o exame radiográfico é sensível. Todavia, o es-
tresse do paciente e o desconforto respiratório para o 
correto posicionamento do animal durante o exame 
pode ser fatal, ao passo que no exame ultrassonográ-
fico, o animal pode ser avaliado em estação.
Verificou-se nesse estudo que a ultrassonografia é 
mais eficiente na detecção da efusão pericárdica quan-
do comparada ao exame radiográfico, como também 
observado por Shaw e Rush25. A grande dificuldade 
na detecção da efusão pericárdica ao exame radio-
gráfico está na diferenciação entre cardiomegalia e 
efusão em pequena quantidade15. A ecocardiografia 
permitiu não só a visibilização de pequenas quantida-
des de efusão, bem como os sinais de tamponamento 
cardíaco, presença de nódulos/tumores (localização, 
aspecto e tamanho) e alterações secundárias às car-
diopatias em todos os casos, como relataram Berg e 
Wingfield19 e Gidlewski e Petrie26.
Nos cinco cães com nódulos/tumores intrato-
rácicos (massa mediastinal, massa intratorácica, 
neoplasia de costela, adenocarcinoma pulmonar e 
sarcoma), o RX permitiu a visibilização e caracteri-
zação da massa, mas em três deles, isso foi possível 
somente após a toracocentese e drenagem do líquido 
pleural. A US detectou o nódulo/tumor, sua localiza-
ção, tamanho, forma, contorno e aspecto, em todos 
os casos. Esses achados são semelhantes aos descri-
tos por Schwarz e Tidwell18, que mencionaram que 
as principais vantagens da ultrassonografia sobre a 
radiografia torácica são permitir a distinção entre 
opacidades pulmonares e pleurais e a detecção de 
lesões periféricas do parênquima pulmonar, que são 
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inaparentes ou estão obscurecidas radiograficamen-
te, pela presença de efusão pleural.
Neste estudo, a avaliação radiológica dos cães com 
efusão pleural foi importante na avaliação óssea (ex: 
neoplasia de costela), nos desvios mediastinais que 
auxiliaram o diagnóstico das massas, no diagnóstico 
de doenças pulmonares (exemplos: edema pulmonar, 
metástases pulmonares, opacificações pulmonares) 
e na orientação para a biópsia e toracocentese. As 
contribuições da ultrassonografia torácica foram na 
detecção de nódulos/tumores (localização, tamanho, 
forma, contorno e aspecto), na observação de efusão 
pleural e pericárdica (características sonográficas e 
distribuição), na detecção de alterações no parênqui-
ma pulmonar e no auxílio da toracocentese, pericar-
diocentese e citologia aspirativa.
Conclusões
Conforme os resultados desse estudo, é possível 
afirmar que a ultrassonografia é especialmente útil 
no diagnóstico de doenças pleurais, pericárdicas, car-
díacas, mediastinais, afecções na periferia do parên-
quima pulmonar e lesões diafragmáticas. O exame 
ultrassonográfico do tórax é um método não invasivo 
e seguro para o paciente e permite guiar punções com 
acurácia e realizar o exame em diferentes decúbitos, 
evitando assim o estresse do paciente.
Neste estudo, o exame radiográfico dos cães com 
efusão pleural mostrou-se importante na avalia-
ção óssea (ex: neoplasia de costela), nos desvios 
mediastinais que facilitaram o diagnóstico dos nó-
dulos/tumores, no diagnóstico de doenças pulmo-
nares (edema pulmonar, metástases pulmonares, 
opacificações pulmonares) e na orientação para a 
biópsia e toracocentese, enquanto que as contribui-
ções da ultrassonografia torácica foram: detecção 
de nódulos/tumores (localização, tamanho, forma, 
contorno e aspecto), observação de efusão pleural 
e pericárdica (características sonográficas e distri-
buição), detecção de alterações no parênquima pul-
monar e auxiliar na toracocentese, pericardiocente-
se e citologia aspirativa.
Apesar das inúmeras vantagens, a ultrassonografia 
torácica tem como limitações: adequada janela acústi-
ca requerida e a não propagação da onda sonora atra-
vés das interfaces ar-tecido, impossibilitando assim, a 
visibilização de lesões no pulmão aerado. Seus acha-
dos e sua interpretação também dependem da habili-
dade e experiência do executor do exame.
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